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HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KOGNITIF DENGAN TINGKAT 
KUALITAS HIDUP LANJUT USIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
SANGKRAH KOTA SURAKARTA 
Abstrak 
Berbagai masalah yang di hadapi seseorang pada usia lanjut merupakan suatu 
proses yang alamiah seiring dengan bertambahnya usia. Beberapa masalah dan 
gangguan yang sering muncul atau terjadi pada lansia adalah menurunnya fungsi 
kognitif. Menurunnya fungsi kognitif pada lansia biasanya diawali dengan 
kemunduran fungsi memori dan kemampuan berpikir yang secara nyata 
menganggu aktivitas sehari-hari lansia. Dimana masalah-masalah tersebut apabila 
berkelanjutan akan berdampak pada tingkat kualitas hidup lansia. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan tingkat 
kualitas hidup lanjut usia di wilayah kerja puskesmas sangkrah kota surakarta. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 
dengan Populasi penelitian ini sebanyak 1550 orang. Sampel pada penelitian ini 
terdiri dari 94 lansia yang diambil dengan teknik probability sampling dengan 
pendekatan proporsional random sampling. Pengumpulan data penelitian dengan 
pengisian kuesioner yang selanjutnya dianalisis menggunakan analisis bivariate 
dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi kognitif lanjut 
usia sebagian besar dalam kategori gangguan ringan (44,7% ), dan untuk kualitas 
hidup lansia  seimbang antara tingkat kualitas hidup rendah dan tingkat kualitas 
hidup tinggi (50%). Hasil uji statistik ditemukan ada hubungan antara fungsi 
kognitif dengan tingkat kualitas hidup lansia diwilayah kerja puskesmas sangkrah 
kota Surakarta dengan p-value sebesar 0.001. Berdasarkan hasil penelitian 
diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk mampu memberikan bantuan 
keperawatan dan motivasi kepada lansia yang mengalami kemunduran fungsi fisik 
dengan cara membantu agar kualitas hidupnya tetap baik serta membantu agar 
memiliki kemampuan fisik yang baik.   
Kata Kunci : fungsi kognitif, kualitas hidup, lansia, Surakarta, Puskesmas 
Abstract 
A variety of problems faced by someone in the elderly is a natural process as it 
grows older. Some problems and disorders that often arise or occur in the elderly 
are declining cognitive function. Declining cognitive function in the elderly 
usually begins with the decline in memory function and the ability to think that 
significantly interfere with the daily activities of the elderly. Where the problems 
are continuing will have an impact on the quality of life of elderly. This research 
aims to determine the relationship between cognitive function and the level of life 
quality of elderly in the working area of Surakarta. This research is a quantitative 
study with a cross sectional approach with the population of this study as much as 
1550 people. The samples in this study consisted of 94 elderly individuals taken 
with probability sampling techniques with a proportional sampling of random 
approaches. The collection of research data with the filling of questionnaires is 
further analyzed using bivariate analysis with Chi-square test. The results showed 
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that elderly cognitive function was largely in the category of mild disorders 
(44.7%), and for the quality of elderly life balanced between low life quality 
levels and high life quality levels (50%). Statistical test results found there is a 
relationship between cognitive function and the level of life of elderly in the area 
of the work puskesmas of Surakarta City with a P-value of 0.001. Based on the 
results of the research is expected to the health workers to be able to provide 
nursing assistance and motivation to the elderly who have decreased physical 
function by helping to keep the quality of life good and help to have Good 
physical ability.   
Keywords: cognitive function, quality of life, elderly, Surakarta, puskesmas 
1. PENDAHULUAN
Salah satu indikator keberhasilan terbesar kebijakan kesehatan masyarakat 
adalah peningkatan harapan hidup. Pada tahun 2025 di Dunia diperkirakan 
terdapat sekitar 1,2 milyar penduduk dunia berusia lebih dari 60 tahun dan 
akan meningkat menjadi 2 milyar di tahun 2050, dimana 80% penduduk 
tersebut tinggal di negara berkembang. Indonesia yang memiliki jumlah 
penduduk 231,4 juta jiwa juga akan mengalami peningkatan penduduk lanjut 
usia. Jumlah lanjut usia pada tahun 2010 diperkirakan 18.575.000 jiwa, sekitar 
7% dari jumlah seluruh penduduk. Proporsi penduduk lanjut usia tersebut 
akan terus meningkat hingga 11,34 % ditahun 2020 (Wreksoadmodjo, 2014). 
Peningkatan prevalensi lansia di Indonesia ini akan menciptakan 
masalah baru karena seiring bertambahnya usia seseorang akan berpengaruh 
terhadap tingkat kesehatan seseorang. Meningkatnya jumlah lansia di 
Indonesia akan meningkat pula masalah-masalah kesehatan yang akan terjadi. 
Lansia akan mengalami proses penuaan dan akan mengalami  berbagai 
kemunduran baik fungsi fisik, psikologis dan sosial. Di Sangkrah sendiri 
jumlah populasi lansia tergolong banyak yaitu 1550 jiwa. Banyaknya jumlah 
lansia diyakini akan menambah jumlah angka kesakitan pada lansia terutama 
dalam aspek psikologis yaitu depresi yang akan menjadi masalah yang cukup 
serius. Selain itu bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan 
akibat proses degenerative (penuaan), sehingga penyakit tidak menular banyak 
muncul pada lansia (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, (2016). 
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Penurunan akibat proses degenerative yang akan dialami meliputi fungsi fisik, 
psikologis dan sosial. Gangguan fungsi psikologis pada lansia dapat berupa 
depresi, gangguan daya ingat, tidak mengenali orang sekitar, menjaga jarak 
dengan lingkungan dan menjadi lebih sensitif.Dari masalah psikologis 
gangguan kognitif adalah masalah paling banyak di teliti di lingkungan 
akademi (Bandriyah, 2009). 
Perubahan  fungsi kognitif  dapat ditunjukkan dengan gejala seperti 
mudah lupa (forgetfulness), disorientasi, perubahan kepribadian, dan kesulitan 
dalam berkomunikasi (Bandriyah, 2009). Gejala mudah lupa diperkirakan 
dikeluhkan oleh 39% lanjut usia yang berusia 50-59 tahun, meningkat menjadi 
lebih dari 85% pada usia lebih dari 80 tahun. Jika penduduk berusia lebih dari 
60 tahun di Indonesia berjumlah 7% dari seluruh penduduk, maka keluhan 
mudah lupa tersebut diderita oleh setidaknya 3% populasi di Indonesia. 
Masalah ini bisa berlanjut menjadi gangguan kognitif ringan (Mild Cognitive 
Impairment-MCI) sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang paling berat 
(Wreksoatmodjo, 2012).Perubahan fungsi kognitif berdampak bagi kehidupan 
lansia. Studi menunjukkan bahwa perubahan fungsi kognitif pada lansia 
berasosiasi secara signifikan dengan peningkatan depresi dan memiliki 
dampak terhadap kualitas hidup seorang lansia. Selain itu, lansia yang 
mengalami perubahan fungsi kognitif lebih banyak kehilangan hubungan 
dengan orang lain, bahkan dengan keluarganya sendiri (Surprenant & Neath, 
2007). 
Fungsi kognitif yang menurun dapat menyebabkan terjadinya 
ketidakmampuan lansia dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari. Hal ini 
dapat mengakibatkan para lansia sering bergantung pada orang lain untuk 
merawat diri sendiri (care dependence) pada lansia (Reuser et al., 2010). 
Kemunduran fungsi kognitif akibat dari penuaan juga yang dapat mengurangi 
potensi kerja otak. Kurangnya  potensi kerja otak ini akan melebar ke 
penurunan fungsi intelektual sehingga dapat menjadi demensia apabila sudah 
mencapai keadaan yang lebih parah. Di wilayah Sangkrah juga tercatat angka 
kesakitan yang tinggi yaitu sebanyak 63.386 kurang lebih dalam setahun. 
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Penulis meyakini salah satu indikator rendahnya tingkat kualitas hidup lansia 
adalah adanya gangguan fungsi kognitif karena adanya masalah kesehatan 
fisik yang membatasi aktifitas lansia. Seperti yang sudah dijelaskan di atas. 
Selain itu dari hasil wawancara dengan 7 lansia di wilayah Puskesmas 
Sangkrah, 5 diantaranya mengatakan bahwa mereka merasa mudah lupa, 
sering melakukan aktifitas secara berulang-ulang dan  sering mengeluh 
merasakan sakit. Hal ini menunjukkan seiring bertambahnya usia akan banyak 
masalah-masalah yang muncul.Masalah –masalah yang muncul tersebut 
menandakan bahwa lansia di Sangkrah seiring bertambahnya usia mereka 
menggalami kemunduran fungsi fisik dan juga fungsi psikologis. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan tingkat 
kualitas hidup lansia di Wilayah Puskesmas Sangkrah. 
Penelitian ini berawal dari teori WHOQOL (1994) kualitas hidup adalah 
kondisi subjektif individu yang meliputi aspek fisik, psikologis,sosial dan 
lingkungan. Kualitas hidup dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, tingkat 
pendidikan,pekerjaan, dan penyakit penyerta. Yanta (2008) menunjukkan bahwa 
lansia secara umum jika digambarkan memang kurang menggembirakan. Usia tua, 
kesepian, sosial ekonomi yang kurang sejahtera serta munculnya penyakit penyerta 
menyebabkan produktivitas menurun serta mempengaruhi kehidupan sosial. Semua 
hal tersebut akan berdampak pada kualitas hidup yang rendah pada lansia. 
2. METODE
Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dan jenis penelitian ini diskriptif
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Agustus-September 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah dengan populasi
penelitian sebanyak 1550 lansia dan sampel  sebanyak 94 responden yang diambil
dengan teknik sampling probability sampling dengan proporsional random sampling.
Variable dalam penelitian ini adalah fungsi kognitif lansia dan tingkat kualitas hidup
lansia. Instrument dalam penelitian ini yaitu dengan kuisioner MoCA-Ina untuk
mengukur fungsi kognitif dan kuisioner OP-QOL untuk mengukur tingkat kualitas
hidup. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariate yang mana digunakan
untuk mengetahui, menggambarkan, dan menjelaskan karakteristik responden dan
analisa bivariat dengan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variabel.
5 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil
Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah tepatnya di 4 
kelurahan yang terdiri dari 26 posyandu. Hasil penelitian yang didapatkan yaitu 
karakteristik responden, gangguan fungsi kognitif dan tingkat kualitas hidup 
lansia.  Hasil penelitian dijabarkan sebagai berikut: 
3.1.1 Karakteristik Responden  
Tabel 1 Karakteristik Demografi 
Variabel Frekuensi (%) 
Umur 
60-64 35 37,2 
65-69 26 27,7 
70-74 18 19,1 
>75 15 16,0 
Jenis kelamin 
Laki-laki 21 22,3 
Perempuan 73 77,7 
Pendidikan  
Pendidikan dasar 57 60,7 
Pendidikan menengah 28 29,7 
Perguruan tinggi  9 9,6 
Pekerjaan  
Tidak bekerja 70 74,5 
Buruh  10 10,6 
Pedagang 7 7,5 
Karyawan 2 2,1 
Pensiunan  5 5,3 
Riwayat penyakit  
Hipertensi  29 30,9 
Diabetes Militus 8 8,5 
Stroke 2 2,1 
Rematik 4 4,3 
Asam urat  3 3,2 
Tidak dengan penyakit 48 51,1 
Fungsi kognitif 
Normal  28 29,8 
G.k ringan 42 44,7 
G. k berat 24 25,5 
Tingkat kualitas hidup 
Tinggi  47 50 
Rendah  47 50 
Distribusi responden berdasarkan usia mayoritas 60-64 tahun 
sebanyak 37,2%, distribusi berdasarkan jenis kelamin lebih dari setengah 
jumlah responden adalah perempuan yaitu sebanyak  77,7% , distribusi 
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berdasarkan pendidikan lebih dari setengah responden dengan pendidikan 
dasar yaitu sebanyak 60,7% , distribusi berdasarkan status pekerjaannya 
terbanyak adalah lansia yang berstatus tidak bekerja 74,5% , distribusi 
berdasarkan riwayat kesehatan terbanyak adalah lansia tanpa penyakit 
penyerta yaitu sebanyak 51,1% dan distribusi responden berdasarkan 
fungsi kognitif terbanyak adalah gangguan kognitif ringan  44,7% 
sedangkan distribusi responden berdasarkan tingkat kualitas hidupnya 
dalah seimbang antara yang tinggi maupun yang rendah  50%.  
3.1.2 Analisa Bivariat 






































Berdasarkan uji korelasi menggunakan uji square diperoleh 
koefesien korelasi (r) = 52,38 (p= 0,001<0,05). Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan secara statistik terdapat hubungan antara fungsi kognitif 
dengan tingkat kualitas hidup di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah 
Kota Surakarta. Karena nilai p value 0,001 maka Ho ditolak dan Ha 
diterima . Sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan 




3.2.1 Karakteristik Responden 
Jumlah responden di Sangkrah yang terbanyak adalah responden dengan 
usia 60-64 yaitu 35 orang (37,2%). Seiring bertambahnya usia seseorang, 
hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup lansia karena adanya masalah-
masalah yang timbul seperti kemunduran fisik dan gangguan kognitif. 
Kumar, G.S et al (2014) menjelaskan bahwa usia sangat mempengaruhi 
kualitas hidup seseorang. Kelompok usia yang lebih tua cenderung 
memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih rendah.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan sebagian besar 
lansia berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 73 orang (77,7%). Hal 
ini mungkin diakibatkan karena prevalensi lansia di wilayah sangkrah 
adalah perempuan dan juga perempuan lebih beresiko mengalami 
penurunan fungsi kognitif dari pada laki-laki. Seperti pada penelitian 
Myrs et al (2008) dimana pada penemuannya perempuan lebih beresiko 
mengalami gangguan fungsi kognitif karena faktor hormone pasca 
menopause.  
Penelitian ini juga menunjukkan tingkat pendidikan lansia 
mayoritas adalah pendidikan dasar yaitu 60,7%. Tingkat pendidikan 
dasar dalam penelitian ini adalah responden dengan tidak sekolah, 
SD,dan SMP atau bentuk lain yang sedrajat. Pendidikan sangatlah 
berpengaruh terhadap fungsi kognitif lansia dan kualitas hidupnya, hal 
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati & 
Puspito (2009) menyatakan kualitas hidup akan meningkat seiring 
dengan tingginya tingkat pendidikan yang didapatkan oleh seseorang. 
Hal tersebut terjadi karena seseorang dengan tingkat pendidikan yang 
lebih rendah biasanya akan merasa tidak percaya diri dan merasa bahwa 
dirinya tidak berguna.  
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pada penelitian kali 
ini yang paling banyak adalah lansia dengan status tidak bekerja yaitu 
sebanyak 70 responden. Hal tersebut menunjukkan banyak lansia di 
Sangkrah yang sudah tidak produktif lagi. Zhang et al, (2016) juga 
menjelaskan bahwa dengan tidak bekerja akan membuat seseorang 
kurang dalam beraktivitas sehingga akan mengakibatkan stimulus diotak 
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menurun sehingga akan memperburuk  fungsi kognitif dan juga  dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya.  
Penyakit penyerta yang diderita lansia di Sangkrah juga sangat 
berpengaruh terhadap fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia. 
Hipertensi merupakan penyakit penyerta yang paling banyak diderita 
oleh lansia di Sangkrah yaitu 30,9%. Penelitian Supratman et al (2019) 
menunjukkan bahwa hipertensi sebagai penyakit kardiovaskuler dapat 
berpengaruh terhadap masalah pada kualitas hidup. Adanya proses 
perkembangan penyakit seseorang  akan mengalami  gangguan dari 
aspek psikologis seperti gambaran body image,perasaan negative, 
perasaan positif, kepercayaan diri, kemampuan berfikir dan kekawatiran 
yang berlebih terhadap status kesehatannya.  
3.2.2 Fungsi Kognitif 
Berdasarkan penelitian ini mayoritas lansia mengalami gangguan fungsi 
kognitif baik ringan maupun berat (70,2%). Penelitian Rohmah (2012) 
menyebutkan bahwa ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
adanya gangguan pada fungsi kognitif seseorang antara lain: usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan serta adanya penyakit penyerta seperti 
hipertensi. Lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif akan 
mengalami penurunan pola pikir dan gangguan daya ingat. Secara tidak 
langsung masalah-masalah tersebut akan mempengaruhi kehidupan sosial 
dan menurunnya tingkat kualitas hidup lansia ( Kurniati, 2011). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa usia terbanyak yang mengalami 
gangguan kognitif adalah kategori  usia 60-64 tahun yaitu sebanyak 35 
responden.Wiyoto (2002) menyatakan bahwa usia lebih dari 60 tahun 
adalah tahap akhir dari penuaan. Dimana Proses penuaan mengakibatkan 
terjadinya degenerasi sel-sel tubuh dan menurunnya neuron sehingga 
akan  mengakibatkan terganggunya impuls yang dapat membuat 
kemampuan fungsi kognitif menurun. Sehingga menurunnya fungsi 
kognitif karena proses penuaan tersebut juga akan berpengaruh terhadap 
menurunnya kualitas hidup lansia. 
Faktor selanjutnya yang mempengaruhi fungsi kognitif adalah 
jenis kelamin. Pada  penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan 
mayoritas mengalami gangguan fungsi kognitif  baik berat maupun 
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ringan yaitu total sejumlah 52 responden.  Hal ini diperkuat oleh 
penelitian Doerflinger,D.M.C.(2012) bahwa jenis kelamin juga 
berpengaruh terhadap fungsi kognitif seseorang. Perempuan cenderung 
mempunyai resiko lebih besar terjadinya gangguan kognitif dibandingkan 
dengan laki-laki, hal ini disebabkan karena adanya penurunan hormon 
estrogen pada perempan menopause, sehingga resiko terjadinya penyakit 
neuro degenerative meningkat , karena hormone ini berperan penting 
dalam pemeliharaan fungsi otak. Perubahan tersebut menyebabkan lansia 
mengalami perubahan fungsi kerja otak/ perubahan fungsi kognitif. 
Tingkat pendidikan lansia  juga menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi fungsi kognitif seseorang. Di Sangkrah berdasarkan 
penelitian ini yang terbanyak mengalami gangguan fungsi kognitif adalah 
lansia dengan pendidikan dasar yaitu sebanyak 50 responden. Pendidikan 
sangatlah berpengaruh terhadap fungsi kognitif lansia dan kualitas 
hidupnya. Menurut Rachmawati & Puspitosari (2009) Tingkat intelektuas 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan , hal ini mengakibatkan semakin 
tinggi tingkat pendidikan maka semakin lambat kemunduran kognitif 
yang dialami dibanding subjek dengan usia dan jenis kelamin yang sama 
serta tanpa riwayat penyakit yang beresiko menurunkan fungsi kognitif. 
Sedangkan jumlah lansia yang paling banyak mengalami 
gangguan fungsi kognitif adalah lansia yang tidak bekerja yaitu 55 
responden.Lansia yang tidak bekerja cenderung mengalami kondisi 
kesepian dan kekosongan karena kehilangan kontak sosial (Azizah,2011). 
banyaknya jumlah lansia yang sudah tidak bekerja lagi menunjukkan 
tingginya tingkat  ketidak produktif di Sangkrah. Zhang et al, (2016) juga 
menjelaskan bahwa dengan tidak bekerja akan membuat seseorang 
kurang dalam beraktivitas sehingga akan mengakibatkan stimulus diotak 
menurun sehingga akan memperburuk  fungsi kognitif dan juga  dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya.  
Dalam penelitian ini lansia dengan  gangguan kognitif terbanyak 
adalah lansia yang justru tanpa adanya penyakit penyerta yaitu sejumlah 
31 responden sedangkan lansia yang disertai dengan penyakit dan 
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mengalami gangguan fungsi kognitif adalah lansia dengan penyakit 
hipertensi yaitu sebanyak 29 lansia. Lansia tanpa penyakit penyerta 
banyak mengalami gangguan fungsi kognitif hal ini dikarenakan adanya 
faktor lain yang tidak mendukung fungsi kognitif yang normal seperti 
pendidikan yang tinggi, pekerjaan yang baik, dan adanya dukungan baik 
dari lingkungan keluarga maupun lingkungan sosial. Selain itu lansia 
dengan penyakit hipertensi yang juga mengalami gangguan fungsi 
kognitif juga banyak.Menurut Stinga et al (2000) hal ini dikarenakan 
hipertensi akan menghambat aliran darah ke otak sehingga terjadi 
gangguan suplai oksigen ke otak. Selain itu infeksi juga akan merusak sel 
neuron yang menyebabkan kematian sel otak. 
3.2.3 Tingkat Kualitas Hidup 
Hasil penelitian menunjukkan lansia di Sangkrah memiliki tingkat 
kualitas hidup yang sedang antara kualitas hidup yang tinggi maupun 
yang rendah. Menurut Kumar (2014) menyebutkan bahwa faktor- faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang adalah usia, pendidikan, 
keluarga, status pernikahan, pekerjaan dan riwayat penyakit serta satus 
mental seseorang. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di 
Sangkrah 57 responden berpendidikan dasar, dan 38 lansia diantaranya 
memiliki kualitas hidup rendah. Hal ini sependapat dengan penelitian 
Nofitri (2009) yang mengatakan bahwa kualitas hidup meningkat 
seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan yang didapat 
oleh individu. Seseorang dengan pendidikan yang baik, lebih 
matang terhadap proses perubahan pada dirinya sehingga lebih 
mudah menerima pengaruh luar yang positif, obyektif dan terbuka 
terhadap berbagai informasi termasuk informasi tentang kesehatan 
sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup semakin baik.  
Sedangkan dilihat dari status pekerjaannya, lansia terbanyak 
adalah dengan status tidak bekerja yaitu 70 responden, 42 diantaranya 
dengan kualitas hidup yang rendah. Seseorang dengan status yang sudah 
tidak bekerja memiliki kualitas hidup yang relatif rendah karena 
dianggap bahwa dengan tidak bekerjanya seseorang akan menimbulkan 
masalah finansial. Dilihat dari sudut pandang keuangan, kesejahteraan 
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materi sangat mempengaruhi kualitas hidup individu. Kesejahteraan 
materi meliputi, situasi keuangan, adanya pekerjaan, dan akumulasi 
kekayaan. Finansial yang baik akan membuat seseorang tersebut semakin 
tinggi kualitas hidupnya ( Pukelienee &Starkauskiene, 2011).  
Kualitas hidup yang seimbang pada lansia dalam penelitian ini 
juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti masih 
banyaknya lansia yang sehat atau lansia tanpa adanya penyakit penyerta 
yang diderita yaitu sebanyak 51,1% dan lansia memiliki interaksi dan 
lingkungan sosial yang baik hal ini dilihat dari lansia yang mengatakan 
bahwa mereka menjalin hubungan baik dengan tengga sekitar rumahnya 
dan juga mereka merasa aman saat berada di lingkungan tersebut. 
Sehingga dalam penelitian ini ada lansia yang meskipun mereka 
mengalami gangguan kognitif ringan namun mereka tetap memiliki 
tingkat kualitas hidup yang tinggi.Hal ini sejalan dengan penelitian dari 
Yulikasari (2015)  bahwa dukungan sosial dari keluarga maupun 
lingkungan sangat berpengaruh terhadap kehidupan lansia. Dukungan 
dapat berupa perhatian, pengakuan dan kasih saying dalam sehari-har 
sehingga lansia merasa bahwa dirinya dianggap dihargai dan merasa 
berguna sehingga akan menaikkan harga diri lansia yang akan 
berpengaruh ke kualitas hidupnya. 
3.2.4 Hubungan fungsi kognitif dengan tingkat kualitas hidup lansia 
Berdasarkan penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 94 responden 
seperempatnya dengan gangguan fungsi kognitif berat (25,5%) memiliki 
tingkat kualitas hidup yang rendah.  Berdasarkan uji statistic chi-square 
diperoleh nilai p value 0,001<0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara fungsi kognitif dengan tingkat kualitas hidup 
lansia.  Namun tidak semua lansia yang memiliki gangguan fungsi 
kognitif memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah. Hal ini dipengaruhi 
oleh adanya faktor-faktor seperti usia, status pekerjaan, tingkat 
pendidikan, dan adanya penyakit atau masalah-masalah pada fisik 
maupun psikologis lansia. Namun meskipun begitu dapat dilihat dari 
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adanya lansia dengan gangguan kognitif ringan( 44,7%) tidak semua 
memiliki kualitas hidup yang rendah. Beberapa lansia dengan gangguan 
kognitif ringan memiliki tingkat kualitas hidup yang tinggi hal ini karena 
ada faktor lain yang mempengaruhi seperti adanya dukungan sosial dari 
keluarga dan juga lingkungan sekitar. Dukungan sosial dapat dengan 
mudahnya mempengaruhi seseorang untuk mengatasi terutama stress 
psikologi. Dengan demikian dukungan sosial secara positif dapat 
mempengaruhi tingkat kualitas hidup seseorang ( Supratman et al, 2014). 
Penelitian Esther (2014) juga menunjukkan bahwa 
gangguan kognitif dan mental berpengaruh terhadap kualitas hidup, 
khususnya pada seluruh domain kualitas hidup ( domain kesehatan 
fisik, psikologis, hubungan social, dan lingkungan). Lansia yang 
menderita demensia dan depresi atau menderita salah satunya 
mengalami penurunan skor pada domain kualitas hidup yang lebih 
bermaknya apabila dibandingkan dengan lansia yang tidak 
menderita demensia dan atau depresi. Didukung teori Gitahafas 
(2011) lansia dengan gangguan kemampuan fungsi kognitif / 
demensia mengalami penurunan kemampuan dalam adaptasi 
terhadap lingkungannya. Lansia dengan gangguan fungsi kognitif 
mulai kebingungan serta mengalami berbagai masalah dalam 
kehidupan sosialnya. Hal tersebut disebabkan oleh berbagai 
masalah kesehatan fisik yang akan membatasi lansia untuk 
beraktivitas dikehidupan sosialnya  sehingga mengakibatkan 
timbulnya satu krisis dan gejala-gejala psikologis yang akan 
mempengaruhi kualitas hidup pada lansia.  
Menurut Hasil penelitian Ellis et al (2007) menunjukkan 
bahwa responden dengan gangguan fungsi kognitif berat semua 
memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah. Penurunan fungsi 
kognitif lansia menyebabkan ketidakmampuan dalam melakukan 
aktifitas normal sehari-hari dan juga merupakan alasan terjadinya 
ketergantungan terhadap orang lain yang bila berkelanjutan akan 
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia sehingga dalam 
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penelitiannya tersebut juga disimpulkan bahwa adanya gangguan 
kognitif memberikan efek yang signifikan negative pada kualitas 
hidup lansia baik dimanapun tempat tinggal lansia.  
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan data demografik penelitian dan analisis data yang telah 
dilakukan  Karakteristik responden penelitian sepertiga responden 
terdapat pada kategori usia 60-64 tahun (37,2%), lebih dari tiga per empat 
responden berjenis kelamin perempuan (77,7%), sementara hampir dua 
per tiga responden dengan tingkat pendidikan dasar (60,7%), dan lebih 
dari tiga per empat responden dengan status tidak bekerja (74,5%) yang 
terakhir responden memiliki riwayat penyakit hipertensi sebanyak 
sepertiga dari jumlah responden (30,9%) dan juga responden lansia di 
daerah Sangkrah banyak yang mengalami gangguan pada  kemampuan 
fungsi kognitifnya  baik dengan gangguan ringan maupun berat yaitu 
70,2%.Tingkat kualitas hidupnya lansia di wilayah Sangkrah memiliki 
jumlah yang seimbang antara tingkat kualitas hidup tinggi maupun 
rendah. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai kemaknaan p= 
0,001(p≤0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
fungsi kognitif dengan tingkat kualitas hidup lansia. Dan hal ini 
menunjukkan bahwa semakin berat gangguan kemampuan fungsi kognitif 
lansia akan semakin rendah pula tingkat kualitas hidupnya.  
4.2 Saran 
Berdasarkan hasil yang diperoleh serta pembahasan maka penulis 
menyampaikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi Lansia
Bagi lansia diharapkan untuk tetap melakukan aktivitas yang sesuai 
dengan usianya sehingga dapat memperlambat proses penurunan fungsi 
kognitif dan dapat meningkatkan kognisi seperti membaca, mengingat 
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dan berkomunikasi. Lansia yang memiliki penyakit penyerta seperti 
hipertensi, DM dan lainnya dianjurkan untuk rutin mengontrol 
kesehatannya kepada pelayanan kesehatan yang ada sehingga dapat 
memperkecil kemungkinan terjadinya penurunan fungsi kognitif akibat 
dari penyakit vaskuler. 
2. Bagi peneliti
Penelitian ini hanya bersifat pendahuluan dan sederhana sehingga perlu 
bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut dari berbagai aspek. 
3. Bagi tenaga kesehatan lainnya
Bagi petugas kesehatan lainnya seperti dokter dan para ahli lainnya 
perlu meningkatkan perhatian terhadap kejadian gangguan fungsi 
kognitif seiring dengan meningkatnya jumlah lansia di Indonesia serta 
mampu memotivasi lansia untuk selalu menjaga dan meningkatkan 
status kesehatan mereka. 
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